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名古屋第二赤十字病院における da Vinci 支援 
腹腔鏡下前立腺全摘除術の初期経験
名古屋第二赤十字病院　泌尿器科
○錦
にしきみ
見　俊
としのり
徳、小林　弘明、横井　圭介、山田　浩史、
石田　　亮、山内　裕士
【目的】名古屋第二赤十字病院では2013年3月より前立腺癌に対する
da Vinci支援 腹腔鏡下前立腺全摘除術を導入した。その初期経験に
ついて報告する。
【対象と方法】泌尿器科da Vinci支援手術教育プログラムを修了した
泌尿器科医師2名に加えて、専属の麻酔科医師、看護師、臨床工学
技師等を選抜しda Vinci手術チームを編成して初期手術にあたった。
2013年3月から2013年5月までの間に前立腺癌に対するda Vinci支援 
腹腔鏡下前立腺全摘除術を10例施行した。平均年齢は64.4歳（55～
75歳）。BMI中央値:23.5（19.7～28.0）、生検時PSA中央値：7.7ng/ml（3.7
～14.3 ng/ml）。臨床病期は、cT1c：9例、cT2b：1例。術前Gleason 
scoreは、3+3=6：6例、3+4=7：1例、4+3=7：2例、3+5=8：1例。
いずれの症例も術前のMRIでは明らかな被膜浸潤を認めなかった。
【結果】前立腺摘出重量中央値は33g（24～73g）、手術時間中央値は
329分（281～383分）、コンソール時間中央値は272分（222～341分）、
出血量（尿込み）中央値は100ml（50～300ml）であった。開腹手術
に移行した症例はなく、輸血を必要とした症例もなかった。術後病
理 は、pT2a：2例、pT2b：1例、pT2c：1例、pT2+：2例、pT3a：
4例、全例ともリンパ節転移を認めなかった（pN0）。Gleason scoreは、
3+3=6：4例、3+4=7：4例、4+3=7：1例、4+5=9：1例であった。
【結論】da Vinci支援 腹腔鏡下前立腺全摘除術は、低侵襲かつ比較
的安全な術式であると考えられた。また、専属のda Vinci手術チー
ムを編成することでda Vinci支援 腹腔鏡下前立腺全摘除術をより安
全に初期導入することが可能であった。
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